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ABSTRAK 
 
STUDI SANITASI MASJID DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUELA 
Suhamdiah, Enni R. Sinaga*) 
*) Prodi KesehatanLingkunganPoltekkesKemenkesKupang 
 
xii + 28halaman : tebel, gambar, lampiran 
 
Lingkunganadalahkombinasiantarakondisifisik yang 
mencakupkeadaansumberdayaalamsepertitanah,air,energisurya,mineral,sertaflopra
dan fauna yang tumbuhdiatastanahmaupun di dalamlautan ,dengankelembagaan 
yang 
meliputiciptaanmanusiasepertikeputusanbagaimanamenggunakanlingkunganfisikt
ersebut.Tujuanpenelitianadalahuntukmengetahuiketersediaan air bersih, 
kondisitempatpembuangankotoran, kondisipembungan air limbah di 
wilayahkerjaPuskemasSuela. 
Jenispenelitianiniadalahpenelitiandeskriptifyaitusueveyataupenelitian  
yangmencobamenggambarkanataumenceritakanbagaimanakeadaansanitasitempati
badah yang ada di wilayahkerjapuskesmassueladimanajumlah sample yang 
akanditelitisebanyak 40 massjid. VariabelPenelitianiniadalahketersediaan air 
bersih, kondisitempatpembuangankotoran, kondisipembuangan air limbah, system 
pembuangansampah.Metodepengumpulan data menggunakantehnik random 
sampeldengansistimacakataulotre.Dimanasistemacakdilakukandengancaramember
ikanpenomeran masjid mulaidari no. 1-68 masjid 
kemudiandilakukanpengacakandandiambilsecara random sebanyak 40 nomor. 
Nomortersebutmerupakannomor masjid yang akan di telitisebagaisampel. 
Hasilpenelitian yang dilakukan di Wilayah 
kerjaPuskesmasSuelamenunjukanbawahdarihasilinspeksipenyediaan air 
bersihmemenuhisyarat 36 (90%), tidakmemenuhisyarat 4 (10%). 
KepadaMasyarakatdiharapkanuntukmemperbaikipraktik hygiene 
menjadilebihbaik,denganupayapencegahanpenularanpenyakitdenganpolahidupber
sihdansehatdengancaramengubahpraktik hygiene masyarakat agar 
tidakmembuangsampahsembaranganbaikdilingkunganrumahkhususnya di 
lingkungan masjid atautempatibadahdan yang paling 
terpentingmasyarakattdakmeludahdanataumembuangdahaksembarangankarename
ngingatbanyakmasyarakat yang datangberibadahmulaidarianak-anakdan orang 
dewasa. 
 
Kata Kunci : Penyediaan Air bersih, SPAL, Pembuangan Air Limbah 
Kepustakaan: 12 buah( 2000  - 2012 ) 
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ABSTRACT 
 
STUDY OF THE MASJID SANITATION IN THE WORKING AREA OF 
SUELA HEALTH CENTER 
Suhamdiah, Enni R. Sinaga *) 
*) Environmental Health Study Program Health Ministry of Health Kupang 
 
xii + 28 pages: tebel, image, attachment 
 
Environment is a combination of physical conditions that include the state of 
natural resources such as land, water, solar energy, minerals, and flopra and fauna 
that grow on the ground or in the ocean, with institutions that include human 
creation such as the decision on how to use the physical environment. The aim of 
the study was to determine the availability of clean water, the condition of the 
landfill, the condition of waste water collection in the work area of the Suela 
Health Center. 
This type of research is descriptive research that is suevey or research that tries to 
describe or describe how the state of sanitation of places of worship in the work 
area of Suela health center. The variables of this study are the availability of clean 
water, the condition of landfill, the condition of waste water disposal, the waste 
disposal system. The method of data collection uses random sampling technique 
with a lottery system. Where a random system is done by giving the numbering of 
mosques starting from no. 1-68 mosques then randomized and taken as many as 
40 numbers. The number is the mosque number which will be examined as a 
sample. 
The results of research conducted in the Suela Community Health Center work 
area show that the results of inspection of clean water supply meet the 
requirements of 36 (90%), do not meet the requirements 4 (10%). 
 The community is expected to improve hygiene practices for the better, by 
preventing the transmission of diseases with clean and healthy lifestyles by 
changing the practice of community hygiene so as not to litter garbage at home, 
especially in mosques or places of worship and most importantly the community 
does not spit and / or throw away phlegm carelessly because remember many 
people who come to worship start from children and adults. 
 
Keywords: Provision of clean water, SPAL, Waste Water Disposal 
Literature: 12 pieces (2000 - 2012) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Lingkungan adalah kombinasi antara kondisi fisik yang mencakup 
keadaan sumberdaya alam seperti tanah,air,energi surya,mineral,serta flopra 
dan fauna yang tumbuh diatas tanah maupun di dalam lautan ,dengan 
kelembagaan yang meliputi ciptaan manusia seperti keputusan bagaimana 
menggunakan lingkungan fisik tersebut.Lingkngan juga dapat diartikan 
menjadi segala sesuatu yang ada di sekitar manusia dan mempengaruhi 
perkembangan kehidupan manusia.Lingkungan terdiri dari komponen biatik 
dan abiaotik.Komponen abiotik adalah segala yang tidak bernyawa seperti 
tanah, udara, air, iklim, kelembaban, cahaya, bunyi. Sedangkan biotik adalah 
segala sesuatu yang bernyawa seperti tumbuhan,hewan,manusia dan mikro 
organisme (vius dan bakteri). Lingkungan hidup adalah segala 
benda,konsisi,keadaan dan pengaruh yang terdapat dalam ruangan yang kita 
tempati dan mempengaruhi hal yang hidup termasuk kehidupan manusia (EmIl 
Saluim). 
Sedangkan sanitasi menurut WHO adalah usaha pencegahan/ 
pengendalian semua faktor lingkungan fisik yang dapat memberikan pengaruh 
terhadap manusia terutama yang sifatnya merugikan/ berbahaya terhadap 
perkembangan fisik, kesehatan dan kelangsungan hidup manusia. 
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Tempat-tempat ibadah merupakan salah satu sarana tempat-tempat 
umum yang dipergunakan untuk berkumpulnya masyarakat guna 
melaksanakan kegiatan ibadah. Masalah kesehatan lingkungannya merupakan 
suatu masalah yang perlu di perhatikan dan ditingkatkan. Dalam hal ini 
pengelola/pengurus tempat-tempat ibadah tersebut perlu dan sangat perlu untuk 
diberikan pengetahuan tentang kesehatan lingkungan yang berhubungan 
dengan tempat-tempat umum (tempat ibadah) guna mendukung upaya 
peningkatan kesehatan lingkungan melalui upaya 
Sanitasi dasar, pengawasan mutu lingkungan tempat umum, termasuk 
pengendalian pencemaran lingkungan`seperti kualitas air 
bersih,perpipaan,pendistribusian air,aliran air limbah (SPAL),dan jamban. 
Masjid adalah suatu tempat termasuk fasilitasnya, dimana umum, pada waktu – 
waktu tertentu berkumpul untuk melakukan ibadah keagamaan Islam. dan 
Semestinya, pada saat merancang masjid, desain akustik tidak boleh 
dikesampingkan karena berpengaruh terhadap kualitas bunyi yang diterima 
pendengar diakibatkan dari suara dengung di dalam ruang masjid. Kegiatan 
yang sering dilakukan di dalam masjid adalah kegiatan yang menimbulkan 
kejelasan penyampaian suara, seperti sholat berjamaah dan ceramah agama. 
Dasar pelaksanaan Penyehatan Lingkungan Masjid adalah Kep. Menkes 
288/Menkes/SK/III/2003 tentang Pedoman Penyehatan Sarana dan Bangunan 
Umum mengawasi dan mencegah kerugian akibat dari tempat-tempat umum 
terutama yang erat hubungannya dengan timbulnya atau menularnya suatu 
penyakit. Pada saat melaksanakan kegiatan di puskesmas dimana salah satu 
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kegiatan yang ada program kesehatan lingkungan adalah inspeksi sanitasi 
tempat-tempat umum sepert sanitasi sekolah-sekolah, pasar, terminal, 
pariwisata dan khususnya sanitasi masjid.Dari kegiatan tersebut penulis 
memperoleh data sanitasi masjid dimana kondisi santasi masjid yang ada di 
wilayah kerja puskesmas suela masih banyak yang belum memenuhi syarat –
syarat yang sudah ditentukan dalam Kepmenkes 288/Menkes/SK/III/2003 
tentang PedomanPenyehatan Sarana dan Bangunan Umum.Dimana kondisi 
masjidnya masih ada kekerangan seperti sarana pembuangan 
sampah,tampungan air yang kurang bersih karena tidak dikuras,karpet yang 
bau karena jarang dijemur,tabir pembatas yang jarang dicuci bahkan adanya 
penampungan air yang mengalami kebocoran dan terjadinya genangan air yang 
mengakibatkan licin pada lantai. Dari 
hasilinspesisanitasiinilahpenulismemperoleh ide 
ataugagasanuntukmengambiljudul Tugas Akhir. 
B. Rumusan Masalah 
Bagaimana kondisi sanitasi masjid yang ada di Wilyah Kerja Puskesmas 
SuelaKabupaten Lombok Timurtahun 2019 ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui sanitasi masjidyang ada di wilayah kerja puskesmas 
suelaKabupatenlomboktimur. 
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2. Tujuan Khusus 
a. Untukmengetahuiketersediaan Air Bersihdi masjidpada Wilayah 
KerjaPuskesmasSuelaKabupaten Lombok Kabupaten Lombok 
timurTahun 2019. 
b. Untukmengetahuikertersediaanjambanpadamasjiddi Wilayah 
KerjaPuskesmasSuelaKabupaten Lombok TimurTahun 2019. 
c. Untukmengetahuiketersediaanpembuangan air limbahpada Masjid di 
Wilayah kerjaPuskesmasSuelaKabupaten Lombok TimurTahun 2019 
d. Untuk mengetahui ketersediaanpembuangansampahpada Masjid Di 
Wilayah KerjaPuskesmasSuelaKabupaten Lombok TimurTahun 2019 
 
D. Manfaat  Penelitian 
1. Bagi penulis 
Sebagaipembelajaran serta pengalaman dalam melaksanakan suatu 
penelitian ilmiah guna memecahkan masalah-masalah yang berkaitan 
dengan kesehatan lingkungan. 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Sebagai bahan acuan untuk meningkatkan pengetahuan atau wawasan bagi 
maha siswa  
3. Bagi dinas kesehatan lingkungan 
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Sebagai bahan pertimbangan serta pedoman dalam upaya peningkatan 
derajat kesehatan masyarakat dan Sebagai bahan kajian dan pengembangan 
ilmu pengetahuan dibidang lingkungan serta menambah kepustakaan. 
E. Ruang Lingkup Penelitian 
Tempat-tempat ibadah merupakan salah satu sarana tempat-tempat 
umum yang dipergunakan untuk berkumpulnya masyarakat guna 
melaksanakan kegiatan ibadah.  
Sasaranpenelitianiniadalahuntukmasyarakatdanpenelitianinidilakukanmualaitan
ggal 21 mei – 16 julitahun 2019. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Sanitasi Tempat-Tempat Umum 
Definisi sanitasi menurut WHO adalah usaha pencegahan/ pengendalian 
semua faktor lingkungan fisik yang dapat memberikan pengaruh terhadap 
manusia terutama yang sifatnya merugikan/ berbahaya terhadap perkembangan 
fisik , kesehatan dan kelangsungan hidup manusia. 
Definisi Tempat-Tempat Umum (TTU) adalah suatu tempat dimana umum 
(semua orang) dapat masuk ke tempat tersebut untuk berkumpul mengadakan 
kegiatan baik secara insidentil maupun terus- menerus, (Suparlan 1977). 
Suatu tempat dikatakan tempat umum bila memenuhi kriteria : 
1. Fasilitas kerja pengelola. 
a. Diperuntukkan masyarakat umum. 
b. Mempunyai bangunan tetap/ permanen. 
c. Tempat tersebut ada aktivitas pengelola,pengunjung/ pengusaha. 
d. Pada tempat tersebut tersedia fasilitas : 
2. Fasilitas sanitasi, seperti penyediaan air bersih, bak sampah, WC/ Urinoir, 
kamar mandi. 
Jadi sanitasi tempat-tempat umum adalah suatu usaha untuk mengawasi 
dan mencegah kerugian akibat dari tempat-tempat umum terutama yang erat 
hubungannya dengan timbulnya atau menularnya suatu penyakit. Untuk 
mencegah akibat yang timbul dari tempat-tempat umum. 
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Usaha-usaha yang dilakukan dalam sanitasi tempat-tempat umumdapat 
berupa : 
1. Pengawasan dan pemeriksaan terhadap factor lingkungan dan factormanusia 
yang melakukan kegiatan pada tempat-tempat umum. 
2. Penyuluhan terhadap masyarakat terutama yang menyangkutpengertian dan 
kesadaran masyarakat terhadap bahaya-bahaya yangtimbul dari tempat-
tempat umum. 
Peran sanitasi tempat-tempat umum dalam kesehatan masyarakat 
adalahusaha untuk menjamin : 
1. Kondisi fisik lingkungan TTU yang memenuhi syarat : 
a. Kualitas kesehatan. 
b. Kualitas sanitasi. 
2. Psikologis bagi masyarakat : 
a. Rasa keamanan (security) : bangunan yang kuat dan kokoh sehingga 
tidak menimbulkan rasa takut bagi pengunjung. 
b. Kenyamanan (confortmity) : misalnya kesejukkan. 
c. Ketenangan (safety) : tidak adanya gangguan kebisingan, keramaian 
kendaraan. 
1. Pengertian Masjid. 
Masjid adalah suatu tempat termasuk fasilitasnya, dimana umum, 
pada waktu – waktu tertentu berkumpul untuk melakukan ibadah 
keagamaan Islam. Dasar pelaksanaan Penyehatan Lingkungan Masjid 
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adalah Kep. Menkes 288/Menkes/SK/III/2003 tentang Pedoman Penyehatan 
Sarana dan Bangunan Umum. 
2. Kategori masjid 
Berdasarkan Intruksi Direktur Jendral Bimbingan Masyarakat Islam 
Dan Urusan Haji Departemen Agama Nomor : 06 tahun 1991, tanggal 19 
februari 1991, dan Surat Edaran Ketua Badan Kesejahteraan Masjid (BKM) 
Pusat, nomor : K.019/BKMP/IV/1991 tentang tingkatan- tingkatan masjid 
adalah sebagai berikut;  
a. Masjid pada tingkat Pusat disebut Masjid Nasional 
b. Masjid pada tingkat Propinsi disebut Masjid Raya 
c. Masjid pada tingkat Kabupaten/Kotamadya disebut Masjid Agung 
d. Masjid pada tingkat Kecamatan disebut Masjid Besar 
e. Masjid pada tingkat Desa/Kelurahan disebut Masjid Jami’ 
f. Masjid pada tingkat RK/RW disebut Masjid Kampung 
g. Masjid pada tingkat RT disebut Masjid Tetangga 
B. Sanitasi Tempat Ibadah (Masjid) 
Tempat-tempat ibadah merupakan salah satu sarana tempat-tempat 
umum yang dipergunakan untuk berkumpulnya masyarakat guna 
melaksanakan kegiatan ibadah. Masalah kesehatan lingkungannya merupakan 
suatu masalah yang perlu di perhatikan dan ditingkatkan. 
Dalam hal ini pengelola/pengurus tempat-tempat ibadah tersebut perlu 
dan sangat perlu untuk diberikan pengetahuan tentang kesehatan lingkungan 
yang berhubungan dengan tempat-tempat umum (tempat ibadah) guna 
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mendukung upaya peningkatan kesehatan lingkungan melalui upaya sanitasi 
dasar, pengawasan mutu lingkungan tempat umum, termasuk pengendalian 
pencemaran lingkungan. Dengan peran serta dari pengurus tempat-tempat 
ibadah diharapkan : 
1. Berubahnya atau terkendalinya atau hilangnya semua unsur fisik dan 
lingkungan yang terdapat dilingkungan tempat ibadah yang dapat memberi 
pengaruh jelek terhadap kesehata. 
2. Meningkatnya mutu kesehatan lingkungan tempat-tempat ibadah dalam 
pelestarian dan peningkatan penyehatan lingkungan tempat- tempat ibadah. 
3. Terwujudnya kesadaran dan keikutsertaan masyarakat dan sektor laindalam 
pelestarian dan peningkatan penyehatan lingkungan tempat-tempat ibadah. 
4. Terlaksananya pendidikan kesehatan tentang peningkatan kesehatan 
lingkungan. 
5. Terlaksananya pengawasan secara teratur pada sanitasi tempat-
tempatibadah. 
C. Persyaratan Kesehatan Tempat Ibadah (Mesjid/Musholla) 
1. Letak / Lokasi 
a) Sesuai dengan rencana tata kota 
b) Tidak berada pada arah angin dari sumber pencemaran(debu,asap,bau 
dan cemaran lainya). 
c) Tidak berada pada jarak < 100 meter dari sumber pencemarandebu, asap, 
bau & cemaran lainnya 
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2. Bangunan 
a) Kuat, kokoh dan permanen 
b) Rapat serangga dan tikus 
3. Lantai ; Kuat, tidak terbuat dari tanah, bersih, rapat air, tidak licin dan 
mudah dibersihkan. 
4. Dinding ; Dinding bersih, berwarna terang, kedap air dan mudah 
dibersihkan. 
5. Atap ; Menutup bangunan,kuat, bersih, cukup landai dan tidak bocor 
6. Penerangan/Pencahayaan ; Pencahayaan terang, tersebar merata dan tidak 
menyilau (min 10 fc). 
7. Ventilasi ; Minimal 10% dari luas bangunan, sejuk dan nyaman (tidak 
pengap dantidak panas). 
8. Pintu ; Rapat serangga dan tikus, menutup dengan baik dan membuka ke 
arahluar. Terbuat dari bahan yang kuat dan mudah dibersihkan 
9. Langit – langit 
- Tinggi minimal 2,4 m dari lantai 
- Kuat, tdk terdapat lubang-lubang 
- Berwarna terang dan mudah dibersihkan 
10. Pagar ; Kuat, aman dan dapat mencegah binatang pengganggu masuk. 
11. Halamanmasjid ; Bersih, tidak berdebu dan becek, tidak terdapat genangan 
air, terdapat terdapat temapat sampah yang cukup. 
12. Jaringan instalasi 
- Aman (bebas cross conection) 
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- Terlindung 
13. Saluran air limbah 
- Tertutup 
- Mengalir dengan lancar 
D. Fasilitas Sanitasi 
1. Air Bersih 
- Jumlah mencukupi / selalu tersedia setiap saat 
- Tidak berbau, tidak berasa & tidak berwarna 
- Angka kuman tidak melebihi NAB 
- Kadar bahan kimia tidak melebihi NAB 
2. Pembuangan Air Kotor 
- Terdapat penampungan air limbah yang rapat serangga 
- Air limbah mengalir dengan lancar 
- Saluran kedap air 
- Saluran tertutup 
3. Toilet/ WC 
- Bersih 
- Letaknya tidak berhubungan langsung dengan bangunan utama 
- Tersedia air yang cukup 
- Tersedia sabun dan alat pengering 
- Toilet pria dan wanita terpisah 
- Jumlahnya mencukupi untuk pengunjung terbanyak 
- Lubang penghawaan harus berhubungan langsung dengan udara luar 
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- Saluran pembuangan air limbah dilengkapi dengan penahan bau Saluran 
pembuangan air limbah dilengkapi dengan penahan bau(water seal). 
4. Peturasan 
- Bersih 
- Dilengkapi dengan kran pembersih 
- Jumlahnya mencukupi 
5. Tempat Sampah 
-Tempat sampah kuat, kedap air, tahan karat, dan dilengkapi dengan 
penutup. 
- Jumlah tempat sampah mencukupi 
- Sampah diangkut setiap 24 jam ke TPA 
- Kapasitas tempat sampah terangkat oleh 1 orang 
6. Tempat Wudhu 
- Bersih 
- Terpisah dari toilet, peturasan, dan ruang mesjid 
- Air wudhu keluar melalui kran – kran khusus dan jumlahnya mencukupi. 
- Kolam air wudhu tertutup (rapat serangga) 
- Tidak terdapat jentik nyamuk pada kolam air wudhu 
- Limbah air wudhu mengalir lancar 
- Tempat wudhu pria dan wanita sebaiknya terpisah 
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7. Tempat Sembahyang 
- Bersih, tidak berbau dan berdebu 
- Bebas kutu busuk dan serangga lainnya 
- Sepanjang bagian depan tiap sap dipasang kain putih yang bersih dengan 
lebar 30 cm sebagai tempat sujud. 
8. Tempat Sandal Dan Sepatu 
- Tersedia tempat sandal dan sepatu yang khusus 
- Bersih dan kuat. 
-Air wudhu keluar melalui kran – kran khusus dan jumlahnya mencukupi. 
- Kolam air wudhu tertutup (rapat serangga) 
- Tidak terdapat jentik nyamuk pada kolam air wudhu 
- Limbah air wudhu mengalir lancar 
- Tempat wudhu pria dan wanita sebaiknya terpisah 
9. Tempat Sembahyang 
- Bersih, tidak berbau yang tidak enak 
- Bebas kutu busuk dan serangga lainnya 
-.panjang bagian depan tiap sap dipasang kain putih yang bersih dengan 
lebar 30 cm sebagai tempat sujud. 
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    BAB III 
METODE PENELITAN 
 
A. JenisdanRancanganPenelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yaitu survey atau penelitian  
yang mencoba menggambarkan atau menceritakan  bagaimana keadaan  sanitasi 
tempat ibadah yang ada di wilayah kerja puskesmas suela.Dimana penelitian ini 
dilakukan untuk mengeahui gambaran tentang kondisi sanitasi masjid di wilayah 
kerja puskesmas suela di desa suela. 
B. KerangkakonsepPenelitian 
AdapunKerangkaKonseppenelitiandibuatdalambentukbagansebagaiberikut: 
  
 
 
 
 
 
 
C. VariabelPenelitian 
 
 
 
 
  
 
1. Ketersediaan Air Jamban 
2. KetersediaanJamban 
3. Ketersediaan Air Limbah 
(SPAL) 
 4.Ketersediaan Tempat Pembuan
ganSampah. 
 
SANITASI MASJID 
1.   Ketersediaan  Air Bersih 
2.  Ketersediaan tempat pembuangan kotoran  
3. Ketersediaan kondisi pembuangan air limbah 
4.Ketersediaan tempat  pembuangan sampah 
Sanitasi Masjid 
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D. DefinisiOprasinal 
No Variabel Definisi Kategori Skala AlatUkur 
1 Ketersediaan 
Air Bersih 
Ketersediaan air 
bersih yang 
digunakanolehjam
aahselalutersediabi
ladibutuhkan. 
MemenuhiSyarat:bi
la≥80 % 
TidakMemenuhiSy
arat:bila<80 % 
 
Nominal Observasi 
2 KondisiJamba
n 
Keadaantempatpe
mbuangankotoranp
etugasdanjamaahse
lalubersih 
MemenuhiSyarat:bi
la≥80 % 
TidakMemenuhiSy
arat:bila< 80% 
Nominal Observasi 
3 Saranapembua
ngan air 
limbah 
KeadaanSaluranpe
mbuangan air 
limbahselaludibers
ihkansatumingguse
kali 
MemenuhiSyarat:bi
la≥80 % 
TidakMemenuhiSy
arat:bila< 80% 
Nominal Observasi 
4 Saran 
pembuanganSa
maph 
KeadaanTempatpe
mbuangansampahd
isediakan di 
depanpintu-
pintumasjid,dekatt
angga masjid dan 
di toilet. 
MemenuhiSyarat:bi
la ≥ 80 % 
TMS:bila< 80% 
Nominal Observasi 
E. Populasidan Sample 
1. Populasi 
Populasidalampenelitianiniadalahsemuajumlah masjid yang ada di 
wilayahkerjapuskesmassuelayaitusebanyak 68 masjid. 
2. Sample 
Adapun tehknik pengambilan samplenya adalah dengan mengambil satu 
masjid disetiap dusunnyayaituberjumlah 
40masjid.Dasarpengambilansampelsebanyak 
40adalahberdasarkanperwakilanmasing-masingdesayaitudimana yang 
diambilitu masjid 
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tingkatdesasesuaidenganInstruksiJendaralBimbinganMasyarakat Islam 
danUrusan Haji Depertemen Agama Nomor : 06 tahun 1991,tanggal 19 
februari 1991 danBadanKesejahteraan Masjid ( BKM ) PusatNomor : 
K,019/bkm/IV/1991 
Tentang tingkatan tingkatanmasjid.Dalampenelitianinidiambil masjid 
tingkatdesasaja yang disebutdengan Masjid Jami’ yang berjumlah 40 masjid. 
F. MetodePengumpulan Data 
Tehnik pengambilansampeladalahmenggunakantehnik random 
sampeldengansistimacakataulotre.Dimanasistemacakdilakukandengancarame
mberikanpenomeran masjid mulaidari no. 1- 68 masjid 
kemudiandilakukanpengacakandandiambilsecara random sebanyak 40 nomor. 
Nomortersebutmerupakannomor masjid yang akan di telitisebagaisampel. 
G. Analisis Data 
Untukmenganalisis data yang diperolehmenggunakananalisa data 
sebagaiberkut : 
Semua 
data/ceklistdiperolehdandikumpulkankemudiandirekapsesuaidenganKriteriapeni
laiansepertiberikut ; 
1. Ketersediaan air bersih 
a. Memenuhi Syarat Apabila ≥ 80 %(NotoAdmojo) 
b. Tidak Memenuhi Syarat Apabila< 80% 
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2. Kondisijamban 
a. MemenuhiSyarat Apabila ≥ 80 % 
b. Tidak Memenuhi Syarat Apabila< 80 % 
3. Kondisi SPAL 
a. Memenuhi Syarat Apabila ≥ 80 % 
b. TidakMemenuhi Syarat Apabila< 80 % 
4. SaranaPembuanganSampah 
a. Memenuhi Syarat Apabila ≥ 80 % 
b. TidakMemenuhi Syarat Apabila< 80 % 
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BAB IV  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran  Umum  Lokasi 
Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Suela yang terdiri 
dari 8 Desa. Masjid sebagai tempat- tempat umum di Wilayah Kerja 
Puskesmas Suela yang tersebar dibeberapa wilayah yaitu desa sapit, suela, 
suntalangu, mekarasari, ketangga, selaparang, perigi dan puncak 
jeringo,dimana masjid-masjid tersebut berada di masing-masing desa sesuai 
dengan tabel dibawah. 
Berawal dari keinginan masyarakat masing-masing dilingkungan dusun di 
desa kecamatan suela begitu kuat untuk pembangunan masjid merupakan 
kebutuhan yang sangat mendasar dan erat kaitannya dengan ketaqwaan 
kepada Tuhan Yang Maha Esa serta sebagai tempatkajian ilmu agama kala 
itu. Pemerintah dan masyarakat mulai menata  apa yang dubutuhkan untuk 
mendirikan masjid. 
Dari tahun ke tahun pembangnan masjid mulai berjalan dengan baik dan 
banyak masjid yang didirikan di setiap desa dan dusun mulai dari swadaya 
masyarakat  serta sistim roan atau gotong-royong,namun terkadang 
pembangunan masjid tidak dapat berjalan dengan lancar bahkan terhenti 
karena terkendala oleh dana tetapi semangat dan tekat yang begitu kuat 
pembangunan masjid dapat berjalan lagi dan Alhamdulillah pembangunan 
masjid di Wilayah Kerja Puskesmas Suela dapat berjalan dengan baik. 
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Data jumlah masjid yang ada di wilayah kerja puskesmas suela. 
Tabel 1 
Data Jumlah Masjid di Wilayah Kerja Puskesmas Suela 
Kabupaten Lombok Timur 
 
 
No 
 
Desa 
 
Jumlah Masjid 
1 Suela 6 
2 Sapit 5 
3 Suntalangu 6 
4 Mekarsari 6 
5 Ketangga 3 
6 Selaparang 3 
7 Perigi 8 
8 Puncak Jeringo 3 
 
Keadaaniklim di 
wilayahkerjaPuskesmasSuelaumumnyalembabdanpanas.Keadaantanahbe
rvariasi, 
sebagianbesarberupatanahpertanian.SecarageologiswilayahkerjaPuskesm
asSuelaterdiriatasdataran tinggidenganbatas-bataswilayahsebagaiberikut: 
Sebelah Utara : Wilayah KecatanPringga 
Sebelah Selatan : Wilayah KecamatanWanasaba 
SebelahTimur: Wilayah KecamatanPringgabaya 
Sebelah Barat : Wilayah KecamatanSembalun 
 
B. Hasil Penelitian 
Tempat-tempat ibadah merupakan salah satu saran tempat-tempat 
umum yang dipergunakan tempat berkumpulnya masyarakat guna 
melaksanakan kegiatan ibadah. 
 
1. Ketersediaan Air Bersih  
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Air bersih adalah air sehat yang dipergunakan untuk kegiatan manusia 
dan harus bebas dari kuman-kuman penyebab penyakit,bebasdari 
bahan kimia yang dapat mencemari air bersih tersebut dimana air 
merupakan zat yang mutlak bagi setiap mahluk hidup dan kebersihan 
air syarat utama bagi terjaminnya kesehatan ( Dwijosaputao,1981 ). 
 
Berdasarkan hasil inspeksi air bersih tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di 
bawah : 
 
Tabel 2 
Penyediaan Air Bersih di Msajid pada Wilayah Kerja Puskesmas Suela 
tahun 2019 
 
 
No 
 
Ketersediaan Air Bersih 
 
 
∑ 
 
% 
1 Memenuhi Syarat 
 
36 
 
90  
 
   2 Tidak Memenuhi Syarat 4 10 
 Total 40 100 
Sumber : Data  Primer Terolah 2019 
 
Tabel 2menunjukkan hasil penyediaan air bersih di wilayah kerja 
puskesmas suela memenuhi syarat 36 dengan presentasi 90 % dan tidak 
memenuhi syarat 4 dengan presentasi 10 %. Dimana masyarakatnya 
sebagian besar menggunakan air cer dan pam hanya dibeberapa desa. 
Air untuk keprluan ibadah ini harus terpenuhi selalu karena jika air yang 
tersedia tidak memenuhi kebutuhan sesuai jumlah jamaah maka dapat 
menghambat proses peribadatan dimana masyarakat merasa belum 
sempurna atau merasa tidak bersih karena kurangnya  air. 
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2. Ketersediaan Jamban 
Jamban sehat adalah suatu ruangan yang mempunyai fasilitas 
pembuangan kotoran manusia yang terdiri atas tempat jongkok atau 
tempat duduk dengan leher angsa (cemplung) yang dilengkapi tempat 
penampungan kotoran. 
 
Berdasarkan hasil inspeksi air bersih tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di 
bawah : 
Tabel3 
Ketersediaan Jamban di masjid pada wilayah Kerja 
Puskesmas Suela tahun 2019 
No Ketersediaan jamban 
 
∑ % 
1. Memenuhi Syarat 8 
 
20  
 
 2 Tidak Memenuhi Syarat 
 
32 80 
 Total 
 
40 100 
Sumber : Data Primer Terolah 2019 
 
Tabel 3menunjukkan ketersediaan jamban di wilayah kerja puskesmas 
suela memenuhi syarat 8 dengan presentasi 20 % dan tidak memenuhi 
syarat 32 dengan presentasi 80%.  
Tingginya tidak memenuhi syarat disebakan karena kurangnya 
pencahayaan sehingga lembab dan menimbulkan bau dan tentunya hal 
ini dapat menimbulkan terjadinya resiko fisik terhadap jamaah masjid. 
 
3. Ketersediaan Saluran Air Limbah ( SPAL ) 
Air limbah (SPAL) adalah bangunan yang digunakan untuk 
mengumpulkan air buangan sisa pemakaian dari keran/hidran 
umun,sarana cuci tangan,kamar mandi,dapur,dan lain-lain sehingga air 
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limbah tersebuat dapat tersimpan atau meresap kedalam tanah dan tidak 
menyebabkan penyebaran penyakit serta tidak mencemari lingkungan 
sekitarnya. 
 
 
Berdasarkan hasil inspeksi saluran air limbah (SPAL) 
tersebut dapat dilihat pada tabel 4di bawah : 
 
Tabel  4 
Ketersdiaan Sarana Air Limbah pada Wilayah Kerja Puskesmas Suela 
tahun 2019 
 
 
No 
Ketersedian saluaran air limbah 
 
 
∑ 
 
% 
1. Memenuhi Syarat 
 
22 
 
55 
 
  2 Tidak Memenuhi Syarat 
 
18 45 
 Total 
 
40 100 
Sumber : Data Primer Terolah 2019 
Tabel 4 menunjukkan ketersediaan saluran air limbah di 
wilayah kerja puskesmas suela memenuhi syarat 22 dengan presentasi 55  
% dan tidak memenuhi syarat 18 dengan presentasi 45 %. Tidak 
memenuhi syarat disebabkan karena akliran air limbah yang masih 
mencemari lingkungan sekitar dan saluran air limbah dalam keadaan 
terbuka sehingga dapat menimbulkan bau dan dapat mengganggu jamaah 
masjid yang sedang beribadah. 
 
4.Ketersediaan Tempat Pembuangan Sampah 
Sampah adalah semua yang tidak digunakan,tidak dipakai tidak 
disenangi atau sesuatu yang dibuang yang berasal dari kegiatan manusia 
dan tidak terjadi dengan sendirinya ( Chandra,2006 ). 
Berdasarkan hasil inspeksi tempat pembuangan sampah 
tersebut dapat dilihat pada tabel 4 di bawah : 
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Tabel 5 
Kertersediaan Tempat Pembuangan Sampah pada Wilayah Kerja 
Puskesmas Suela tahun 2019 
 
 
No 
Ketersediaan tempat 
pembuangan sampah 
 
 
∑ 
 
% 
1. Memenuhi Syarat 
 
26 
 
65 
 
  2 Tidak Memenuhi Syarat 
 
14 35 
 Total 40 100 
 
Sumber Data Primer Terolah, 2019 
 
Tabel 4 menunjukkan hasil penyediaan tempat pembuangan samapah 
di wilayah kerja puskesmas suela memenuhi syarat 26 dengan 
presentasi 65  % dan tidak memenuhi syarat 14 dengan presentasi 35 
%.  
 
C. Pembahasan 
Pembahasan hasil penelitian Studi  Sanitasi Masjid Wilayah Kerja 
Puskesmas Suela Tahun 2019. 
 
1. Ketersediaan Air Bersih 
 Air Bersih adalah air sehat yang dipergunakan untuk kegiatan 
manuasia dan harus bebes dari kuman- kuman pentebab 
penyakit,bebeas dari bahan kimia yang dapat mencemari air bersih 
tersebut. Air merupakan zat yang mutlak bagi setiap mahluk hidup 
dan kebersihan air adalah syarat utama bagi terjaminnya kesehatan ( 
Dwijosaputra ). 
1. Untuk ketersediaan air bersih di Wilayah Kerja Puskesmas Suela 
sesuai dengan Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa memenuhi 
syarat 36 ( 90 % ) masjid sedangka Tidak memenuhi syarat 4 ( 10 
% ). 
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2. Air yang tidak memenuhi syarat tentunya akan memberikan 
dampak atau pengaruh terhadap kesehatan jamaah yang hendak 
menjalankan ibadah seperti timbulnya paktor resiko biologi yang 
disebabkan oleh jamur,binatang,cacing,vector lainnya. 
3. Untuk mengatasi masalah tersebut maka dari diharapkan adanya 
komunikasi yang baik antar RW,RT dan kepala dusun,tokoh 
masyarakat,tokoh agama dalam memecahkan masalah air tersebut 
sehingga kebutuhan akan air bersih dapat terselesaikan dengan 
cara membuat bak penampungan air besar,sumur pompa,sumur 
gali dan lain-lain. 
2. Ketersediaan Jamban 
Jamban sehat adalah suatu ruangan yang mempunyai fasilitas 
pembuangan kotoran manusi yang terdiri atas tempat jongkok atau 
tempat duduk dengan leher angsa (cemplung) yang dilengkapi dengan 
tempat pembuangan kotoran air untuk membersihkannya. 
1. Untuk ketersediaan jamban di masjid Wilayah Kerja Puskesmas 
Suela sesuai dengan tabel 3 di atas memenuhi syarat 8 (20 %) 
sedangkan yang tidak memenuhi syarat 32 ( 80 % ) . 
2. Dampaknya bagi masyarakat atau jamaah terjadi factor resiko  
fisik dan factor resiko biologi seperti kelembaban, pencahayaan 
yang kurang, licin, adanya vector, jamur dan lain-lain dimana 
tempat buang air besar banyak yang tidak memenuhi syarat. 
3. Pemerintah desa mulai dari RW, RT mengajak masyarakat  
bergotong- royongatau dengan membuat jadwal jumat bersih 
untuk kegiatan tiap minggu sehingga lingkungan luar dan dalam 
masjid khususnya jamban bersih dan nyaman saat ditempati oleh 
jamaah. 
3.Ketersediaan Saluran Air Limbah 
Air Limbah ( SPAL) adalah bangunan yang dipergunakan untuk 
mengumpulkan air buangan siasa pemakaian dari kran/ hidran 
umum,saran cuci tangan,kamar mandi,dapur dan lain-lain,sehingga air 
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limbah tersebut dapat tersimpan atau meresap kedalam tanah dan tidak 
menyebabkan penyebaran penyakit serta tidal mencenari lingkungan 
sekitar. 
4.Untuk ketersediaan saluran air limbah 
Ketersediaan saluran tempat pembunagan air limbah dimasing-
masing masjid pada Wilayah Kerja Puskesmas Suela memenuhi syarat 
22 (55 %) dan tidak memenuhi syarat 18 (45 %). 
1. Saluran Air Limbah yang mengalir sembarangan dan tidak 
memiliki tampungan atau tidak mengalir dengan baik dapat 
mengganggu kenyamanan saat menjalankan ibadah karena 
timbulnya bau-bauan yang disebabakan oleh air limbah tersebut 
dan dapat menimbulkan factor resiko kimia seperti gas,cairan,yang 
sudah tercampur oleh zat kimia lain dari sisa air limbah. 
2. Mengajak masyarakat untuk gotong-rotong dan jumat bersih dan 
mengadakan pengumpulan dana dari masyarakat atau kelompok 
masyrakat maupun desa untuk membuat saluran pembuangan air 
limbah yang permanen sehingga tecipta lingkungan yang aman 
dan nyaman.  
5.Ketersediaan Tempat Pembuangan Sampah (TPS) 
Sampah adalah semua yang tidak digunakan,tidak 
dipakai,tidak disenangi atau sesuatu yang dibuang yang berasal 
daro kegiatan manusia dan tidak terjadi dengan sendirinya.( 
Chandra,2006). 
1. Ketersediaan Tempat Pembuangan Sampah 
Ketersediaan tempat pembuangan sampah di masjid Wilayah 
Kerja Puskesmas Suela masih sangat kuarang karena masih 
banyak masjid yang tidak menyediakan bak sampah sehingga 
sampah dari pohon- pohon dan samapah dari manusia yang secara 
tidak kebetulan ditampung di suatu lobang yang telah disediakan 
dan kemudian dibakar. 
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2. Dampak pembakaran sampah bagi masyarakat 
Pembakaran sampah dapat menimbulkan faktor resiko kimia 
berupa adanya asap dimana asap tersebut dapat terhirup dan asap 
yang masuk kedalam rumah sehingga partikel yang terkandung 
dalam asap melekat pada benda-benda separti alat makan dan yang 
lainnya sehingga dapat mengganggu kesehatan. 
3. Pengurus masjid dan pemuda masjid hendaknya melakukan 
pendekatan ke RT dan kepala dusun untuk melakukan pertemuan 
dengan melibatkan tokoh agama ,tokoh masyarakat yang bertujuan 
untuk mencari jalan keluar dalam pengadaan bak sampah di 
masjid sehingga sampah-sampah yang ada di masjid tidak 
menimbulkan gangguan berupa munculnya binatang,vector dan 
serangga yang dapat membawa suatu penyakit. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
HasilpenelitianStudiTentangSanitasi Masjid di Wilayah 
KerjaPuskesmasSuelaTahun 2019 dapatkesimpulanbahwa : 
1. Ketersediaan Air Bersih 36 masjid(90 %)dan 4 masjid yang 
tidakmemenuhisyaratdenganpersentase(10 %). 
2. Ketersediaanjambanmemnuhisyarat 8 masjid (20 %)dan yang 
tadakmemenuhisyarat 32 masjid (80%). 
3. KetersediaanSaluranPembuangan Air Limbahmemenuhisyarat 22 
masjid (55 % )dan yang tidakmemenuhi 18 masjid (45 %).  
4. ketersediaanpembuangansamapahmemenuhisyarat 26 masjid 
(65 %)sedangkantidakmemenuhisyarat 14 masjid 35%  
B. Saran 
1. BagiPeneliti 
MampumemahamikondisiLingkungansekitarkhususnyatentangsanitasil
inkungan masjid yang dapatmendukungterciptanyalingkungan yang 
sehatpenggunaandanpenyediaansaranasanitasidasardanprilakuhidupber
sihdansehatdalamkehidupansehari- hari. 
2. KepadaInstansi 
Diharapkanmampumensosialisasikanpentingnyamemilikisaranadasarse
pertiketersediaan air bersih,jamban,saluran air 
limbahdantempatpembuangansampah di tempat-
tempatumumhkususnya di masjid-masjid. 
3. BagipengembanganIlmu 
Dari hasilpenelitianSanitasi Masjid yang ada di Wilayah 
KerjaPuskesmasSuelainidapatmemberikansolusitentangsanitasi masjid 
di wilayahkerjapeuskesmassuelapadakhususnya. 
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4. Pemerintahsetempat/desa 
Agar 
dapatmemberikanperhatianpenuhterhadaptersedianyakebutuhandasar 
di masjid 
sehinggaparajamaahdapatmenjalankanibadahdenganbaikdanterhindard
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1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 2 3 4
1 AL MUKHLISIN 08/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 0 1 0 1 0 0 33,3 TMS 0 0 0 0 0,0 TMS 0 0 0 0 0,0 TMS 8 40
2 NURUL HIDAYAH 08/06/2019 1 1 1 0 1 1 75,0 TMS 0 0 1 0 0 0 16,7 TMS 0 0 0 1 25 TMS 0 0 0 0 0,0 TMS 7 35
3 AL FARUQ LELONGGEK 08/06/2019 1 1 1 1 1 1 85,7 MS 0 1 1 1 0 0 50 TMS 1 0 0 1 25 TMS 0 0 0 0 0,0 TMS 11 55
4 IBTIDA'UL JAM'IYAH TEJONG 10/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 1 1 1 1 1 0 83,3 TMS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 19 95
5 JAMIATUL MUSLIMUN 14/06/2019 1 1 0 0 1 1 66,7 TMS 0 1 0 0 0 0 16,7 TMS 0 0 0 0 0,0 TMS 0 0 0 0 0,0 TMS 5 25
6 NURUL MU'AWANAH 10/06/2019 1 1 0 1 1 1 83,3 MS 0 0 0 0 0 0 0,0 TMS 0 0 0 0 0,0 TMS 0 0 0 0 0,0 TMS 5 25
7 AL ISTIQLAL 10/06/2019 1 1 1 1 1 0 66,7 TMS 0 1 0 0 0 0 16,7 TMS 0 0 0 0 0,0 TMS 0 0 0 0 0,0 TMS 5 25
8 DARUSSALAM 11/06/2019 1 1 1 1 0 0 66,7 TMS 1 0 0 0 0 0 16,7 TMS 0 0 0 0 0,0 TMS 0 0 0 0 0,0 TMS 4 20
9 JAMIATUL MUSLIMIN 11/10/2019 1 1 1 1 1 1 83,3 MS 1 1 0 0 0 0 33,3 TMS 0 0 0 0 0,0 TMS 0 0 0 0 0,0 TMS 7 35
10 NURUL IMAN SUELA 11/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 0 1 1 1 0 0 50 TMS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 17 85
11 ISLAHUL ANWAR SUELA DAYA 10/05/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 1 1 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 0 75 TMS 19 95
12 DUSUN CEMPAKA 10/05/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 1 1 1 1 0 0 66,7 TMS 0 1 1 1 75 TMS 1 1 1 0 75 TMS 16 80
13 NURUL IMAN BILA KEMBAR 11/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 0 0 0 0 0 0 0,0 TMS 1 0 0 1 50 TMS 1 1 1 1 100 MS 12 60
14 NURUL YAKIN DUSUN KEBON 12/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 0 1 1 1 0 0 50 TMS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 17 85
15 NURUL IRFAN OATAK GAWAR 17/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 1 1 1 1 1 0 83,3 MS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 19 95
PENYEDIAAN AIR BERSIH
STUDY SANITASI MASJID DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUELA
STUDY SANITASI MASJID DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUELA
∑
sTUDY SANITASI MASJID DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUELA
TGL KUNJUNGANNAMA MASJIDNO JAMBAN SPAL TPS
URAIAN
%% Kat Kat% Kat % Kat %
16 NURUL HIKMAH BRU MONTOR 13/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 0 1 1 1 0 0 50 TMS 1 0 0 1 50 TMS 1 1 1 1 100 MS 15 75
17 DARUN NAHDATAIN DSN MODOK 14/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 0 1 1 1 0 0 50 TMS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 17 85
18 AS SUNNAH SUNTALANGU 15/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 1 1 1 1 1 0 83,3 MS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 19 95
19 NURUL IMAN LENDANG BELO 15/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 0 1 1 1 0 0 50 TMS 0 0 0 1 2,5 TMS 1 1 1 0 75 TMS 13 65
20 AL MULTAZAM BATU TINJA 15/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 1 1 1 1 1 0 83,3 MS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 19 95
21 AL MUBTADI BATMAN 17/06/2019 1 1 0 0 0 0 33,3 TMS 1 1 1 0 0 1 66,7 TMS 1 0 1 1 75 TMS 1 1 1 1 100 MS 13 65
22 AL MUNAWAROH 17/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 1 1 0 1 0 0 50 TMS 0 0 0 0 0,0 TMS 0 0 0 0 0,0 TMS 9 45
23 NURUL WAHYI SUNTALANGU 17/06/2019 1 1 1 1 1 1 83,3 MS 0 1 1 1 0 0 50 TMS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 17 85
24 BATU BASONG 17/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 1 0 0 0 0 0 16,7 TMS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 15 75
25 AL MUHAJIRIN DASAN BARU 18/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 0 1 1 1 0 0 50 TMS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 17 85
26 BABUL JAMA'AH DASAN KOAK 18/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 0 1 1 1 0 0 50 TMS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 17 85
27 AL ISLAM AIK EMBUK 18/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 1 1 1 1 1 0 83,3 TMS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 19 95
28 TUMPANG SARI 19/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 0 1 1 1 0 0 50 TMS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 17 85
29 DASAN MONTONG 19/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 0 1 1 1 0 0 50 TMS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 17 85
30 ISLAHUL ANWAR SUELA 19/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 1 1 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 19 95
31 AL FALAH CEMPAKA 20/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 1 0 0 1 1 0 50 TMS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 17 85
32 AL HAMID PESUGULAN 20/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 1 0 0 1 1 0 50 TMS 0 0 0 1 25 TMS 1 1 0 0 100 MS 12 60
33 SULHUL MUTTAQIN SAPIT 20/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 0 1 1 1 0 0 50 TMS 1 0 0 1 50 TMS 1 1 0 0 100 MS 13 65
34 SIROTOL MUSTAQIM MONTONG KEMONG20/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 1 1 1 1 1 0 83,3 MS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 19 95
35 NURUL HIDAYAH BATU CANGKU 22/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 0 1 1 1 0 0 50 TMS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 17 85
36 RAUDATUL JANNAH TIBU JUKUNG 22/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 0 1 1 1 1 0 66,7 TMS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 0 75 TMS 18 90
37 JAMI AL AKHIRAT SELAPARANG 22/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 1 0 1 1 1 0 66,7 TMS 1 1 0 1 75 TMS 1 1 1 1 100 MS 17 85
38 PUSAKA KETANGGA 24/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 0 1 1 1 1 1 83,3 MS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 19 95
39 SYIARUL ISLAM KETANGGA 24/06/2019 1 1 1 1 1 1 100,0 MS 1 1 1 1 1 0 83,3 MS 1 1 1 1 100 MS 1 1 1 1 100 MS 19 95
40 NURUL ALPALAH 24/06/2019 1 0 1 1 1 1 83,3 MS 0 1 0 0 0 0 16,7 TMS 0 0 0 0 0,0 TMS 0 0 0 0 0,0 TMS 6 30
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